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LA PSYCHOANALYSE 0 


La doctrine medico-psychologique de la Psychoanalyse a 
rencontre dans notre pays, en depit de son succes chez nos 
amis suiisses, une hostilite plus tenace que partout ailleurs. 

Avant la guerre, les neuropsychiatres de langue fran 9 aise 
avaient pu en trouver les premiers elements dans les travaux 
de Kostyleff, Maeder, Courbon, Ladame, Th. Flournoy, Lom¬ 
bard, Schmiergeld et Provotelle, Menzerath, Ermakow, etc... ; 
dans deux rapports, presentes, l’un par de Montet a la Societe 
suisse de Neurologie (Lausanne 1912), l’autre par P. Janet au 
Congres international de Londres (1913), et par nos articles 
et outrages en collaboration a/vec le Professeur Regis (2) 
(1914). 

Depuis la guerre, en Suisse, oil la cure psychoanalytique 
jouit d’une grande faveur — meme livree a des competences 
non medicates —, ont paru en fran^ais un grand nombre 
d’etudes critiques, medicales ou philosophiques ( Naville, 
Odier, Schnyder, A. Lemaitre, Bovet, Kollaritz, Claparede, H. 
Flournoy, Amouroux, Ch. Ladame, Demote, Baroni, Beryuer, 
Salmon, Larguier des Bancels, Secretan, F. Morel, etc...), des 
travaux de psychoanalystes tels que Jung, Maeder, Pfister, 
etc..., et les ouvrages recents de Baudoin et de Saussure. 

En France, on doit citer les travaux, les uns favorables, 
mais la plupart tres franchement hostiles, de Dupre et Trep- 
sat, Colin et Mourgue, Laignel-Lavastine et Vinchon, Stocker, 
Peres, Brousscau et Raeder, Schitlowski, Morichau-Beauchant, 


(1) Nous conservons le mot frangais Pstjcho-anah/se (ou, en abrege, Psy¬ 
choanalyse), primitivement employe par l’Ecole tie Freud. II a ete ces der- 
nieres anuees traduit en allemand par le mot compose Psychanalyse, tres 
employe en Suisse, meme a Geneve, oil l’on n’hesite pas a utiliser couramment 
les gcrmanismes : autanalyse, auterotisme, etc... 

(2) On trouvera la bibliographie complete de la Psychoanalyse (jusqu’en 
1922) et les details de la question psycbiatrique qu’elle souleve, dans la 
deuxieme edition de notre ouvrage : Regis et Hesnard « La Psychoanalyse des 
Nevroses et des Psychoses ». — Alcan. 
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Roubinovitch et Dupouy, Claude et Biancani, Lhermitte, Har- 
tenberg, Logre, Blondel, Rogues de Fursac, etc., et de nous- 
meme ; ainsi que la these recente d ’Adam sur le Freudisme. 
Minkowski a recemment expose les conceptions de l’Ecole du 
Burgholzli (Prof. Bleuler) sur la psychoanalyse des aliencs. 
Des auteurs comme H. Claude, Dide et Guiiaud, etc..., font 
mention de la methode psychoanalytique dans leurs recents 
inanuels d’enseignement. La question des resultats de la 
psychoanalyse, grace a la largeur d’esprit du Prof. H. Claude, 
figure au programme de l’enseignement officiel de cette annee 
a la Faculte de Medecine de Paris. Enfin, des ouvrages de 
Freud ont ete recemment traduits en francais (1) et ont diffuse 
sa doctrine, mais surtout dans Je monde des lettres et du 
theatre, les revues et les journaux. 

Le succes grandissant de ce mouvement psychologique — 
l’un des plus considerables de l’epoque eontemporaine — en 
a rendu indispensable la discussion scientifique approfondie 
au sein d’un Congres psychiatrique de langue francaise (2). 


On sait que cette doctrine, issue de l’oeuvre du celebre Profes- 
seur de Vienne, S. Freud, est en meme temps une methode d’explo- 
ration et de traitement. Elle suppose chez le malade et decouvre, 
par l’analyse des reves, reveries, associations d’idees, menus gestes 
quotidiens, et aussi, chez les alienes, au moyen des explications re- 
trospectivement fournies par le sujet gueri ou en remission et des 
indications biographiques intimes fournies par l’entourage, l’exis- 
tence inconsciente de systemes de pensee (complexes) en rapport 
avec des tendances affectives ressortissant plus ou moins franche- 
ment a la sexualite, au sens large (Libido) : appetits sexuels anor- 
maux, amours incestueuses ou liaines extremes pour les parents, 
etc..., et, en general, toutes sortes « d’instincts partiels » de l’en- 
fance, que le sujet n’a pu, par une sorte d’arret de developpement 
psychique, perfectionner jusqu’a la sexualite adulte normale. 
Grace a l’intluence de l’analyste, le sujet, prenant conscience de 
ces conflits affectifs interieurs, parvient a les dissoudre et a re- 
trouver ainsi l’orientation normale de ses tendances. 


(1) Freud : « Introduction a la Ps 3 r chanalyse » (Trad. Jankelevitch). — 
« Psychopathologie de la vie quotidienne ». Ibid. — Payot. 

(2) La discussion scientifique de la Psj'choanalyse a ete inauguree recem¬ 
ment en France par la Societe de Ps 3 r chiatrie de Paris. 
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Si la Neurasthenic est simplement causee par l’abus de la mas¬ 
turbation, et VAngoisse on ses equivalents cliniques par l’inassou- 
vissement de la tension sexuelle brute, les Nevroses veritables ont 
une causalite sexuelle psychique ; ce sont des consequences sym- 
boliques du Refoulement des tendances sexuelles perverses par 
la Censure morale. 

Ainsi YObsession et la Phobie obsedante peuvent resulter de la 
« substitution » aux souvenirs-temoins logiquement assortis aux 
tendances choquantes, d’une idee-image en discordance avec le 
cours de la pensee, mais possedant pour le sujet une signification 
personnelle en rapport lointain (done dissimule) avec ces sou¬ 
venirs. 

De meme YHysterie serait une « conversion » de l’energie libidi- 
neuse emanee des tendances choquantes dans l’appareil d’inner- 
vation corporelle. 

Point essentiel pour les psychiatres, les ali£nes eux-memes ne 
seraient pas, pour qui sait comprendre le langage sybillin de la 
symptomatologie psychiatrique, les « etrangers » qu’ils sont pour 
la Medecine mentale traditionnelle. Idees delirantes, hallucina¬ 
tions, actes delirants, desordres mimiques, etc..., seraient des 
moyens d’expression employes inconscieminent par les psychopa- 
thes pour traduire, sous forme d’une vie imaginative interieure tres 
riche, substitute a la realite exterieure, leurs tendances refoulees 
au cours des conflits affectifs de la vie pratique. 

En particulier, la Paranoia serait une « projection » de ces 
tendances dans l’ambiance avec localisation extensive illegitime 
sur l’entourage. Quant a la Demence precoce — qui, pour l’Ecole 
de Burgholzli, sous le 110111 de Schizophrenic, englobe la plupart 
des etats psychopathiques chroniques non manifestement organi- 
ques —, elle serait la plus parfaite expression clinique de cette 
« perte du contact vital avec la realite » (Bleuler) : La personna- 
lite du sujet, desinseree du milieu par suite d’une sorte d’hypo- 
tonie des associations d’idees, et absorbee en profondeur par sa 
vie « autistique », se bornerait a manifester, pour le semeiolo- 
giste, une activite de surface dereglee et apparemment incom¬ 
prehensible. — Ajoutons que l’analyse patiente des psychoses 
meme chroniques parviendrait a guerir certains malades ainsi 
detournes du reel depuis de longues annees. 
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I. — VALEUR ETIOLOGIQUE 

DE LA PSYCHOANALYSE (1) 

A. — Constance de l’agent etiologique sexuel 

Nous croyons qu’on peut considerer le trouble sexuel comme 
a peu pres constant dans les Nevroses et Psychoses, mais a 
condition d’y comprendre — comme les psychoanalystes — 
non seulement tous les troubles de Fappetit genital vulgaire, 
mais toutes les anomalies imaginables de remotion tendre 
et des inclinations parentales. 

II faut alors distinguer parmi ces « troubles de la Libido »: 

1° des faits de signification proprement genitale : Mastur¬ 
bation, inassouvissement sexuel physique, appetits genitaux 
(auto ou hetero-erotiques, devies quant a leur objet ou quant a 
leur but), etc... — Or, meme lorsqu’on les recherche a la ma- 
niere freudique chez tous les malades, on ne les trouve que 
chez un certain nombre d’entre eux : Ainsi, les astheniques 
sont loin d’etre tous des epuises sexuels. II y a un assez grand 
nombre d’anxieux genitalement satisfaits de facon parfaite, 
ou dont Finassou-vissement est secondaire a l’angoisse. Cer¬ 
tains obsedes ou phobiques ne presentent aucune espece de 
trouble genital — en dehors d’une certaine frigidite par sup- 
plantation affective (Perrens) en rapport avec leur emotion 
depressive. La plupart des hysteriques n’ont pas la sincerity 
erotique voulue pour souffrir d’un besoin sexuel contrarie. 
Bcaucoup de neuropsychopathes, ayant ou non passe l’age de 
l’activite sexuelle avant de tomiber malades, sont sexuellement 
indifferents au meme titre que beaucoup de normaux. 

2° des faits ressortissant a un trouble des fonctions emo- 
tionnelles ou affectives en general. — L’iinportance des 
« causes morales » en Psychiatric est connue depuis bien 
longtemps (Leuret, Griesinger, Magnan, Dupre, Regis, etc...). 
II s’agit parfois des conflits d’ordre psycho-sexuel chers aux 
psychoanalystes : amours reprimees ou contrariees, attiran- 
ces excessives ou deplacees pour tel parent avec haine de tel 
autre, jalousies, etc... ; — sentiments qui ne sont d’ailleurs 


(1) Dans notre rapport, simple programme de discussion psychiatrique, 
nous avons surtout cherche a isoler, dans la masse heteroclite des elements 
de cette doctrine, ceux qui semblent verifiables, c’est-a dire accessibles au 
controle pratique des fails cliniques. 
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eux-memes vraisemblables que si l’on suppose, chez le sujet, 
une aptitude prealable et deja morbide a presenter des incli¬ 
nations insolites, en quantite ou en qualite. Mais il s’agit 
aussi, frequemment, d’evenements intimement impression- 
nants qui n’ont rien a faire avec la sexualite, ni meme avec 
la tendresse familiale : ambitions deques, infirniite doulou- 
reuse ou amoindrissante, misere ou ruine, chocs de la lutte 
pour la vie (1), etc... Rappelons ici que l’emotion de guerre 
peut etre pathogene en elle-meme, c’est-a-dire en dehors de 
toute preparation du terrain par un mauvais developpement 
sexuel ; par exemple, chez des sujets don't la constitution emo¬ 
tive acquise s’est etablie apres une accumulation emotionnelle 
prolongee. 

3° des faits ressortissant d Vevolution biologique de l’indi- 
vidu considere autant dans son etre physique (equilibre endo- 
crinien et vagosympathique, etc...) que moral. Tel's les symp- 
tomes d’intensification de la tendance erotique contemporains 
de la Puberte et de la Menopause. En pareil cas, l’etiologie 
erotique n’est manifestement qu’un simple chainon au cours 
du processus pathologique reliant le symptome psychique 
a la cause medicale generale(2). 

B. - CARACTERE PRIMIT1F DE L’AGENT ^TIOLOGIQUE SEXUEL 

Rien clans les faits ne prouve que le trouble sexuel soit 
habituellement la cause et non l’efTet de la maladie, en dehors 
de quelques cas accidentels assez speciaux (asthenie et angois- 
se par exces sexuels, obsession par trauma psychosexuel ou 
autoreproche sexuel, etc...). Dans certains cas meme, le trou¬ 
ble sexuel apparait manifestement coniine un simple element 
d’une poussee affective complexe, charpente du syndrome cli- 
nique (impulsifs periodiques, anxieux de I’age critique, etc...). 

Chez les constitutionnels, les tendances erotiques precoces 
denoncees par Freud ne sont-elles pas deja les premiers symp- 


(1) Rappelons que pour Adler, eleve dissident de Freud, le trouble sexuel 
est habituellement secondaire, dans' la nevrose, a un sentiment d’inferiorite 
en rappoi’t avec une anomalie fonciere des instincts personnels. Dans les 
observations des psychoanalystes eux-memes, ces causes sont manifestes, 
quoique generalement mal appreciees. 

(2) Certains malades presentent, par exemple, a la menopause, des remords 
obsedants, plus ou moins inconscients et refoules, touebant des actcs commis 
durant leur jeunesse : le role patbogene suppose de ces souvenirs ne saurait 
etre admis qu’en subordination d’unc cause actuelle organique, necessaire et 
tres probablement suflisante. 
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tomes de ce qui sera plus tard la nevrose de l’adulte ? Si l’on 
ne considere pas que 1’accident ulterieur, on est oblige 
d’admettre que le trouble sexuel est la manifestation primi¬ 
tive du terrain morbide, la premiere consequence de la mala- 
die constitutionnelle. 

Cet auteur attribue la plus grande importance etiologique 
aux rigueurs de l’education morale, principale origine du re¬ 
foulement pathogene des tendances sexuelles. Or, une enquete 
attentive sur les rapports des enfants avec le milieu familial 
nous a convaincu de ce fait que, dans une meme famille, ceux 
qui ont subi Feducation la plus rigoureuse ne deviennent pas 
plus frequemment nevropathes que les autres; Par contre, 
certains enfants, futurs nevropathes, manifestent une « Cen¬ 
sure » energique et plus tard generatrice de troubles nerveux, 
au sein d’une famille particulierement indulgente. 

Une des princilpales critiques qu’on peut adresser aux psy- 
choanalystes a ce sujet, est qu’ils n’ont pas suffisamment 
etudie la sexualite chez les normaux. L’evolution du sens 
sexuel, telle que Freud 1’a decrite, est une evolution schema- 
tique realisant une sorte d’ideal biologique, dont beaucoup de 
normaux sont inicapables. La frigidite heterosexuelle parait 
exister chez environ 30 0/0 des femmes, Fautoerotisme chez 
beaucoup d’hommes, Et que de sujets normaux, norinalement 
developpes dans leur sexualite organique, n’ont pas effectue 
la soudure de leur libido physique avec leurs inclinations et 
tenidresses psychiques ! Beaucoup de gens restent sexuelle- 
ment des incomplets, des infantiles, fideles aux satisfactions 
autoerotiques, sans pour cela devenir des nevropathes. 

II. — VALEUR METHODOLOGIQUE 

DE LA PSYCHOANALYSE 

N’insistant pas sur les difjicultes d’application pratique de 
la methode, nous nous demanderons si les techniques de la 
Psychoanalyse conduisent a des resultats possedant un carac- 
tere scientifique. 

A. — Reality clinique des complexes psychoanalytiques 

Les complexes sont-iis des realites cliniques ou des artifi¬ 
ces de preparation psychologique, ? 

L’interpretation symbolique a la maniere de Freud est cer- 



tainement une excellente occasion de connaitre une foule de 
tendances de la vie intime dissimulees derriere la fa 9 ade de 
la personnalite sociale, et que le simple interrogatoire est 
impuissant a reveler. 

Mais que de causes d’erreur dans cet Art du Deviner ! 

Certaines inductions de Freud lui-meme choquent le bon 
sens tant elles sont vraiment par trop « tirees par les che- 
veux ». En particulier, la Symbolique des organes sexuels (1) 
(deduite d’ailleurs presque exclusivement de l’etude des my- 
thes, des croyances populaires et du langage, et non de celle 
des symptoines morbides) est, pour qui a analyse sans parti 
pris les reves des normaux, au moins en partie imaginaire. 

D’un autre cote, le sujet, toujours plus ou moins prevenu 
du sens sexualiste de rexainen auquel it va etre sounds, adop- 
tera instinctivement une attitude mentale favorable a l’orien- 
tation sexuelle de ses associations (2). Et rien ne prouve que 
1’association surgie au moment de l’analyse soit une associa¬ 
tion stable et complexuelle. 

Le principal critere donne par Freud de la bonne voie est, 
en pareille recherche, celui de l’impression intuitive du ma- 
lade, qui finit par comprendre (en l’approuvant ou en le 
desapprouvant) qu’on touche au point sensible de son etre 
affectif. Or, oette impression affective — compaiable a celle 
qui porte le mystique a admettre la revelation interieure ou 
le patient des experiences telepathiques a accuser la « pen- 
see » qu’on lui transmet — est de la nature de la suggestion : 
que celle-ci soit vraie ou fausse, la recherche scientifique, 
lorsqu’elle en fait etat, ne saurait jamais trop s’en defier. 

Pour controler la valeur scientifique de la technique psy- 
choanalytique, nous proposons le moyen suivant : Soumettre 
un malade de bonne volonte a une analyse pratiquee separc- 
ment par deux analystes eprouves ; puis comparer le nombre 
et la nature des complexes palhogenes decouverts (3). Nous 


(1) C’est ainsi qu’il est dans la nature mime du reve de construire des 
images d’arbres, de parapluies, de tiges, de chapeaux, de tables, d’armoires, 
de vases, etc..., et que l’etre humain le plus degage d’emprise sexuelle se 
represente oniriquement chaque nuit toutes sortes de symboles de la serie 
phallique de Freud. 

(2) II est facile de s’en rendre compte en comparant les associations d’un 
sujet non prevenu avant et apres une conversation sur la sexualite. 

(3) II ne semble pas que ce moyen, deja propose par Logre, soit morale- 
ment non recommandable, ni pratiquement inapplicable (a condition toute- 
fois d’obtenir du malade le partage du Transfert entre les deux operateurs, 
qui devraient lui etre egalement sympathiques). 
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n’avons pas encore reussi personnelilement a realiser ce con- 
trole delicat ; par contre, il nous est arrive de trouver du 
meme reve (analyse a des intervalles de quelques minutes, 
quelques heures et quelques jours) des solutions extremement 
different es. 

B. — Valeur pathogene des complexes psychoanalytiques 

Admettant que les complexes decouverts soient des realites 
cliniques, peut-on les considerer comme vraiment pathoge- 
nes ? 

L’experience conduit a reconnaitre, chez les sujets nor- 
maux, des complexes de meme nature que chez les malades. 
Enfants, nous avons tous ete — au sens theorique et syrnbo- 
lique de la Psychoanalyse un peu sadiques, masochistes, 
homosexuels, incestueux, oedipiens, autoerotiques, etc... ; nous 
avons tous refoule plus ou moins correctement des haines, 
des desirs, des remords, des reves inavouables. Pour qui a 
observe en psychologue les rapports sentimentaux des mem- 
bres d’une meme famille, les « constellations parentales » 
sont des faits normaux, et Foedipus-complex est, par exemple, 
une chose assez bana'le. 

Qu’est-ce qui prouve alors, dans les faits, le pouvoir patho¬ 
gene du refoule ? 

L’experience indique que, dans une meme famille, tel indi- 
vidu a refoule ses inclinations parentales sans autre inconve¬ 
nient que telle ou telle particularite de son caractere, alors 
que tel autre individu les a refoulees assez malheureusement 
pour en souffrir sous la forme enigmatique d’une nevrose. 
La psychoanalyse attribue dans ce cas le « ratage » du refou¬ 
lement a un etat anormal, qualitativement ou quantitative- 
inent, des complexes reprimes ou de leur energie affective. 
Mais en quod l’hypothese freudique est-elle alors un progrss 
sur l’hypothese traditionnelte ? 

D’un autre cote, les psychiatres de Zurich s’attachent a 
montrer, au cours d’observations d’alienes, que le psycho- 
pathe, au lieu de creer die toutes pieces son delire, y introduit 
frequemment l’expression deformee de ses preoccupations in¬ 
times reelles et legitimes de sa vie anterieure, d’ordre sexuel 
et aussi non sexuel (mariage manque, honte d’une tare morale 
ou d’une infirmite physique, haine d’un parent dominateur, 



etc...) ; ils affirment qu’il incorpore a son reve morbide, dans 
le cours de sa maladie, des lambeaux de realite actuelle aux- 
quels il confere de oe fait line signification personnelle. Ce 
qui explique certaines de ses reactions pathologiques a pre¬ 
miere vue incomprehensibles. — Mais faut-il en conclure, avec 
certains d’entre eux, que la folie consiste dans cette realisa¬ 
tion symbolique de tendances ? 

En aucune facon. Beaucoup d’alienistes,pratiquent, depuis 
longtemps, en France — patrie de la Clinique psychiatrique 
et aussi de la vraie Psychologie clinique —, line methode qui, 
pour etre un peu plus empirique et moins tendancieuse, n’en 
est pas moins, a peu de chose pres, celle des medecins 
du Burgholzli (1). Regis, par exemple, comnie bien d’au- 
tres, aimait a decomposer la structure d’un delire vesa- 
nique et a en decouvrir la signification subjective dans 
la biographic affective du malade... II n’en admettait pas 
moins l’analogie objective fonciere des psychoses de na¬ 
ture encore inconnue, comme les schizophrenics, avec les 
psychoses de cause manifestement organique, et l’existence 
de tous les intermediates entre ces deux groupes de 
faits cliniques : Dans le delire organique ou toxi-infectieux, 
les symboles (richesse, puissance, ennemis occultes, etc...) 
sont de meme nature fondamentale que dans le delire schizo- 
phrenique. La seule difference reside en ce que dans le pre¬ 
mier, les symboles sont d’ordre plus general, plus banal (plus 
humains qu’individuels) et en relation beaucoup plus vague 
avec la persionnalite anterieure ; tandis que dans le second 
le malade, dont l’etre intime subsiste, met ce qu’il ne saurait 
guere ne pas y mettre, c’est-a-dire l’histoire de sa vie defor- 
mee par son affectivite morbide ou son inaffectivite exterieure 
actuelle. 

On peut toutefois faire a la conception bleulerienne de la 
folie cette concession importante : II y a, dans la schizophre¬ 
nic et les etats analogues, un reel avantage a denouer patiein- 
ment l’echeveau de la psychogenese morbide pour penetrer 
dans l’experience intime du sujet : Pcut-etre arrive-t-on ainsi, 
en effet (lorsqu’une erreur de technique n’egare pas l’ana- 
lyste) a dissoudre les consequences emotionnelles facheuses 


(1) Rappelons que la psychoanalyse a l’Asile du Burgholzli se borne souvent 
— etant donne le nombre des malades — a quelques conversations analytiques 
avec le sujet. (Voy. la these de Mile Raelimi, eleve de Bleuler). 
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de cet echafaudage sterile de pensees hors du reel, veritables 
complications psychogenes d’une maladie generate. 

C. — Caracteres necessaire et suffisant 

DE LA SEMEIOLOGIE PSYCHOANALYTIQUE 

La Psychoanalyse peut, sans etre absolument necessaire au 
semeiologiste, le documentor tres avantageusement. Elle 
ajoute a la symptom atologie objective classique le contenu 
(Inhalt), l’agencement interieur des symptomes ; elle donne 
une idee du processus en vertu duquel la maladie, eclose de la 
vie organique et faisant irruption dans la vie affective, se 
rellete dans la conscience justificatrice du malade. Elle expli- 
que pourquoi le malade a choisi inconseiemment telle expli¬ 
cation delirante ou telle hypothese obsedante, tel persecuteur 
ou tel mobile d’inquietude. 

Mais elle ne sera sans doute jamais suffisante a la conrmis- 
sance psychiatrique d’un etat morbide. II est impossible, me- 
me dans les cas les plus favorables, de renoncer (comme le 
font trop souvent les psychoanalystes) a l’enquete objective 
sur la symptomatologie dirccte et evolutive, en se bornant a 
dresser la liste des complexes morbides. Un exemple frappant 
en est donne par la Folie intermittente, a laquelle la Psycho¬ 
analyse assigne les memes causes psychosexuelles qu’aux 
autres psychoses (et a laquelle paraissent ressortir les plus 
beaux cas de « guerison » psychoanalytique). La connais- 
sance la plus approfondie des tendances refouilees ne permet 
pas de prevoir 1’evolution par acces — element considerable 
de notre pronostic. Pas plus qu’ellle ne permet de prevoir 
1’evolution d’aucun trouble nerveux ou mental, si ce n’est 
par ce mirage troinpeur qu’est le reflet du processus morbide 
dans la conscience deformatrice du malade (1). 

D. — Dangers de la Psychoanalyse 

Si, dans d’assez nombreux cas, la maieutique sexuelle ou la 
confession psychoanalytique bien conduite est inoffensive ou 


(1) Des psychoanalystes ont rapporte, par exemple, la guerison « psycho¬ 
gene » de l’acces melancolique presente par Benvenuto Cellini captif, a la 
suite de l’hallucination consolante d’un ange protecteur. Pour nous, l’hallu- 
cination n’etait que le premier effet de la guerison, causee par la periodicite 
morbide ou par toute autre chose; effet justifie par la conscience sous la 
forme d’un symbole de consolation. 
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salutaire, elle peut etre parfois dangereuse. Elle pent, croyons- 
nous, cultiver et compliquer des symptomes hysteriques, trou- 
bler des debiles deja desorientes par leur delire, amorcer des 
idees d’indignite chez des autoaccusateurs latents, renforcer le 
scrupule chez certains obsedes. Dans quelques tentatives sans 
succes appreciable, aupres de vieux vesaniques definitivemcnt 
perduS pour le monde exterieur, nous avons cru avoir enerve 
des malades auparavant consolides dans un autisme silen- 
cieux fort souhaitable pour l’entourage. — Ajoutons qu’il y a 
un danger social a laisser des pedagogues ou des directeurs 
de conscience non mcdecins, nianier imprudemment les plas- 
tiques virginites des adolescents. Faisons le voeu que la psy¬ 
choanalyse sexuelle, laquelle a, pour nous, sa place marquee 
dans nos cliniques, mais seufement la, retienne un jour l’atten- 
tion du legislateur en matiere de protection de la sante 
publique. 

III. - VALEUR THERAPEUTIQUE 

DE LA PSYCHOANALYSE 


A. - VALEUR THERAPEUTIQUE g£n£rALE 

L’analyse freudique est suivie tres souvent d’un elTet the- 
rapeutique. Les psychoanalystes ont public une quantite d’ob- 
servations dont quelques-unes paraissent convaincantes. Sans 
aller habituellement jusqu’a l’interpretation symbolique in- 
transigeante et forcee, nous avons nous-meme obtenu avec 
cette methode des resultats aussi bons, sinon meilleurs, 
qu’avec les autres psychotberapies. Mais il faut avouer que 
les exeinples de guerison indiscutable concernent le plus sou¬ 
vent des cas speciaux, dont l’etiologie est vraiment sexuelle 
au sens vulgaire et limitatif, ou a predominance manifeste- 
ment psychogene. 

D’ailleurs les cas — de beaucoup les plus nomhreux — dont 
l’etiologie comporte une base ou un element organique (alcool, 
reliquat infectieux, trauma, arteriosclerose, dysendocrinie, 
etc...) sont absolument rebelles ; de meme les troubles neuro- 
psychopathiques periodiques, qui se dissipent un beau jour en 
l’espace de quelques heures, alors meme que l’analyse en a 
ete abandonnee depuis lonigtemps. 
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B. — Valeur therapeutique specifique 

Les faits permettent-ils de penser que cette liberation (for- 
cement theorique) des tendances refoulees, qu’est leur mise 
au jour de la conscience, leur connaissance par soi-meme, est 
bien ce qui guerit le malade ? 

L’importance du « Transfert », cette intimite sentimen- 
tale a la faveur de laquelle le malade apprend a hair ou a 
adorer son medecin avant d’acceder a la gueriison, indique 
bien plutot que dans la cure analytique (comme dans toute 
psychotherapie) predomine Le jeu des emotions, I’effet affectif. 
Comme l’hypnose d’hier, la psychoanalyse d’aujourdlhui est 
souvent une erreur qui guerit. 

Par le seul fait qu’elle rapproche le malade du medecin, 
done du reel, par cela seul que celui-ci s’occupe de celui-la 
durant des semaines ou des mois de patience attentive, en 
confesseur et en moraHiste bienveillant, le patient ne peut que 
s’ameliorer quand sa maladie lui permet de le faire. 

II faut d’ailleurs signaler un certain niombre de causes 
d’erreur dans l’appreciation de la valeur therapeutique de 
cette methode, causes d’erreur dont les psychoanalystes ne 
paraissent pas s’etre assez defendus : l’amelioration sponta- 
nee sous l’influence de l’age (hysterie, anxiete), ou des condi¬ 
tions physiques generales — agissant parfois a l’insu de l’ob- 
servateuur oriente vers la psychologie — (nevroses en gene¬ 
ral) ; la terminaison spontanee d’acces dans les etats morbi- 
des a evolution interinittente (obsession, folie maniaque-de- 
pressive et equivalents polymorphes) ou capricieuse (remis¬ 
sion du debut de la demence precoce, etats paranoides et dis- 
cordants) (1). 

Ces reserves etant faites, nous ne pouvons qu’insister sur 
le grand interet que presentent, chez les alienes, les tentatives 
psychotherapeutiques de reminent Maitre de Zurich, le pro- 
fesseur Bleuler. En essayant de decouvrir la relation symbo- 
lique entre les reactions morbides du malade et ses souffran- 
ces intimes anterieures, le psychiatre arrive souvent a « roin- 


(1) On est frappe de voir, en comparant les conceptions de Bleuler avec 
celles des auteurs frangais classiques, l’importance de leurs divergences noso- 
logiques. Des quantites d’etats etiquetes en Suisse Schizophrenics ou consi¬ 
ders comme voisins de la Schizoplirenie — d’ailleurs attenues et curables —, 
seraient consideres en France comme u’ayant aucune parente avec la Demence 
precoce ou la Dissociation mentale. 
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pre son autisme », a diminuer son isoleinent social, lequel est 
certainement pernicieux (ne serait-ce qu’a cause de l’inactivite 
fonetionnelle de la pensee, privee de son excitant, la realite), 
et a obtenir de lui des « reactions d’interet » de plus en plus 
importantes. Le Professeur Bleuler se flatte de mettre ainsi 
l’aliene a l’abri des complications psychogenes (agitation 
anxieuse, confusionnelle, catatonique, etc...) et souvent, sinon 
de le guerir — ce qua serait possible au debut —, du moins 
de le rendre assez tranquille pour ecourter considerablement 
son internement (1). Ce qui est assurement un magnifique 
resultat, tout a l’honneur de l’Ecole du Burgholzli. 

Mais on est etonne de le voir mettre ce resultat sur le compte 
de Interpretation symbolique sexuelle speciale a la Psy¬ 
choanalyse freudique : La therapeutique psychique bleule- 
rienne, quoiqu’eile ait ete inspiree par l’ceuvre de Freud, 
n’est qu’une application de la psychotherapie traditionnelle. 
Beaucoup d’alienistes d’asile pratiquent d’instinct cette psy¬ 
chotherapie (qui ne figure pas encore, helas ! aux program¬ 
mes universitaires) quand ils aiment vraiment leur art... et 
quand leur innombrable clientele leur en laisse le loisir. 
Geux-la savent bien que lorsqu’on a le temps et le courage de 
s’interesser a la banale et tragique histoire intime d’un aliene, 
on en est souvent recompense par la souinission sympathiquc 
qu’on en obtient et par son retour au calme (chez les dements 
precoces par exemple), panfois meme, au debut (chez certains 
paranoiaques et surtout chez certains desequilibres au delire 
facile), par line reelle attenuation du delire ou de son reten- 
tissement sur l’activite quotidienne. De meme qu’ils savent 
(jue certains medecins ou certains infii miers reussissent mieux 
que les autres aupres des malades, que l’absence de contrainte, 
I’illusion de la liberte ou de la vie familiale (en colonde), etc., 
font plus que la douche ou la pharmacopee pour retenir le 
vesanique a la vie reelle de fa^on durable... L’analyse de sa 
psychose, pratiquee soit a la maniere freudique, soit autrc- 
ment, peut etre une excellente occasion, non seulement de le 
soustraire a son reve morbide, mais aussi de reveiller son 
aptitude affective en la sollicitant par la sympathie de l’en- 
tourage... 


(1) Voir la these de son eleve. Mclle le I) r Hachmi (Zurich 1922). — Le 
nombre des schizophrenes sortis du Burgholzli de 1876 a 19!5 est passe de 20,8 
a 43,1 0/0, et la variation, tres brusque, de la courbe, correspond a l’epoque 
ou Ton a commence a v appliquer le traitement psychoanalytique. 
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Toutefois il n’est nullement necessaire d’attribuer a la decou- 
verte des imaginations sexuelles cette nouvelle confirmation 
d’unc tres ancienne experience clinique. 

IV. VALEUR PSYCHIATRIQUE 

DE LA DOCTRINE PSYCHOANALYTIQUE (1) 

A. — UInconscient dynamique de Freud est concu en dehors de 
toute physiologie, alors que les enseignements de la Psychologie 
biologique contemporaine inclinent, au contraire, a faire de l’ln- 
conscient un intermediate entre la tendance organique et la vie 
rationnelle. Le probleme de l’Inconscient se ramene, en effet, non 
au probleme freudique — sociologique et partiel — du Refoule, 
mais a celui — biologique et general — de l’envers objectif du 
Conscient (2). 

En consequence, au lieu de proclamer, avec Jung, — eleve 
desavoue de Freud, mais logique dans ses errements — que la 
Folie commence et que l’alteration cerebrale suit, ou, avec Stoddart, 
que l’anxiete est primitive et les troubles neurovegetatifs toujours 
secondaires, on considerera le trouble psychique comme la traduc¬ 
tion subjective de la maladie generale : La Psychologie morbide, 
au lieu de regresser vers la philosophie, s’afljrmera tributaire de 
la Pathologie. 

B. — La Libido ost un concept aussi obscur qu’intraduisible 
pour un Fran^ais. Puisqu’il deborde impetueusement celui de 
Sexualite, pourquoi le substituer aux concepts classiques d’Interet, 
ou, mieux encore, d’ Aff ectivite ? 

Ce n’est pas seulement la hantise « libidineuse » qui mene le 
monde et detraque l’humanite. L’instinct de puissance, d’influencc 
sociale, n’est-il pas la tendance la plus efficiente de l’individu 
dans ses periodes de maturite morale et d’activite professionnelle? 
Et si le nevropathe prefere le reve erotique a la Realite, n’est-ce 
point precisement parce qu’il est incapable de parvenir a cette 
expansion sociale qui fait la joie et la dignite de fhomme (3) ? 

Est-il d’ailleurs bien utile pour le psyebiatre d’isoler ainsi dans 
l’analyse de nos mobiles d^ pensee et d’action tel ou tel des ins¬ 
tincts elementaires : sexualite (Freud) ou instinct personnel 


(1) Nous nous bornons, dans cette derniere partie de notre rapport, a for- 
muler une breve appreciation des idees directrices de la theorie psycho- 
analytique. 

(2) Voyez pour cetle discussion : Hesnard « L’Inconscient ». — Volume de 
l’Encyclopedie Scientifique, Doin 1923. Preface du I) r Toulouse. 

(3) Voyez a ce sujet la discussion a la Societe de Psychiatrie (avril 1923) : 
Dumas, Delmas, Hesnard, M. de Fleury, P. Janet, Hartenberg, Cornelius, etc... 
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(Adler), qui collaborent si intimemcnt ? Tout instinct est partie 
integrante de la personnalite. N’est-ce pas precisement, par 
exemple, dans la sexualite brute — avant toute complication 
altruiste de la tendresse — que l’individu se montre le plus 
effroyablement egoiste ? 

Quant aux poussees affectives qui suscitent les symptomes mor- 
bides, ils resultent non de l’insatisfaction d’un instinct determine, 
mais de l’asynergie des diverses composantes de la personnalite 
affective (erotisme physique, emotion tendre, tendances sociales, 
etc...), dont certaines, pour des raisons organiques dernieres, 
s’emancipent monstrueusement en s’opposant au developpement 
des autres. Cette asynergie trouble autant l’instinct sexuel que 
l’instinct personnel : c’est toute la Dynamique des tendances qui 
souffre de cette irruption de la vie organique dans l’activite psy- 
chique (1). 

C. — Les Tendances morbides que Freud place a la base de la 
Nevrose sont indefinissables. S’agit-il d’instincts vrais (Triebe), de 
ces forces primordiales (aussi ineluctables que les inouvements orga¬ 
niques, quoique moins automatisees) dont le role biologique est de 
mouvoir l’individu vers ses huts vitaux : conservation, perfection- 
nement, reproduction... ? Ou bien plutot de ces mille desirs et 
craintes, souhaits (Wiinsche), velleites, qui, collaborant platoni- 
quement a notre activity purement interne, actionnent nos reves 
et font la richesse de notre productivity imaginative ? Or, la Psy¬ 
choanalyse confond tout cela ; d’ou sa conception de la Nevrose 
« perversion retournee ». — Mais le scrupuleux n’est pas un sadi- 
que meconnu ou un incestueux inavoue, pas plus que le paranoia- 
que n’est un homosexuel sans le savoir : Etre sadique, incestueux, 
homosexuel dans ses reves, c’est etre un malade non de l’instinct, 
mais de l’imagination creatrice et objectivante, — c’est-a-dire un 
individu dont le trouble interesse cet equilibre entre l’esprit et la 
realite, qui caracterise la sante mentale. 

D. — Le Refoulement (2), la « Frenation » de Darwin, est un 
mecanisme theorique. Ou bien, comme l’a montre Hartenberg, il 
interesse les rapports de la Conscience avec l’lnconscient ; et 
alors ce n’est pas l’idee penible qui s’ecarte de la conscience, mais 
au contraire la conscience qui se detourne de l’idee. Ou bien c’est 
un mecanisme purement affectif, mais alors combien banal ! Nous 
refoulons tous mille tendances chaque jour sans tomber malades. 


(1) Voj^ez Hesnard : « La Neoproductivite psychique morbide ». —(Journal 
de Psychologic normale et pathologique, 1923), et les idees tres voisines expri- 
mees a ce sujet par Toulouse et Mignard. 

(2) Voyez la discussion recente sur ce sujet a la Societe de Psychiatrie, 1923. 
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Inversement, il y a des desirs que le sujet ne refoule pas au sens de 
Freud puisqu’il en a une pleine conscience et qu’il les trouve tres 
legitimes, dont la non-realisation peut etre cependant suivie de con¬ 
sequences facheuses ou morbides... Que de nevropathes clairvoyants 
nous indiquent ainsi les causes morales de leur depression, sans 
pouvoir y remedier ! On a recemment insiste sur la frequence des 
Refoulements non sexuels et sur l’importance, dans l’etiologie des 
Nevroses, de toutes les formes possibles de ce que nous avons 
appele Vinassouvissement affectif, cause premiere du surmenage 
de l’appareil emotionnel. 

E. — La Pensee symbolique ( 1), sous la forme de pensee affec¬ 
tive par images d’objets concrets, est un procede general de 
I’esprit et apparait dans toutes les circonstances oil la vie intel- 
lectuelle se manifeste sous sa plus simple expression, regressive 
ou evolutive : a l’aube du developpement mental (chez le primitif 
et 1’enfant), dans les premieres tentatives justificatrices de la Lo- 
gique sentimentale, dans la conscience a l’etat naissant du reve. 
Dans tous ces cas la pensee n’est pas alors symbolique parce que 
refoulee, mais elle Test spontanement et primitivement. — Pour- 
quoi n’en serait-il pas de memo dans la pensee morbide ? Celle-ci 
nait sous une forme symbolique (dans le delire toxique, par 
exemple), parce que Demotion morbide exprimee par l’image- 
symbole est, dans sa monstrueuse indifferenciation, non seule- 
ment desocialisee (Blondel), mais immediatement eclose de la vie 
organique. 

F. — Quant a la Realisation des desirs (Wunscherfiillung), elle 
existe, bien entendu, dans le Reve, la Nevrose, comme dans les 
mythes et les legendes. Mais elle n’y a pas le sens teleologique de 
Providence vitale que lui assigne la Psychoanalyse. Elle y est 
elle-meme secondaire a un procede primordial de l’esprit, tota- 
lement meconnu par Freud : la Justification psychique. Ainsi le 
Reve, quand il ne travaille pas sur de pures impressions ccenes- 
thesiques, acheve, en les reproduisant, toutes sortes d’emotions 
recentes du dormeur ; et les images surgissent pour traduire, 
exprimer, justifier, d’ailleurs tres approximativement et au hasard 
de leur evocation desordonnee, cette reviviscence emotionnelle, 
souvent facheuse (2). 

De meme la Nevrose et la Psychose sont des justifications sym- 


(1) Voyez : Ilesnard. « La loi du Symbolisme eu Psychiatrie generale ». — 
Encephale, 1922. 

(2) Ex. : Le dyspeptique reve qu’il boit non pas toujours parce qu’il a 
soif, mais parce qu’il explique, justifte ainsi son impression de distension 
gastrique. Le reve de pollution est une justification, le plus souvent inade¬ 
quate et extremement approximative, d’un simple reflexe genital, etc... 
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boliques demotions, tantot actuelles et surgies de toutes pieces 
de la vie organique, tantot anterieures et plus ou moins emprun- 
tees a la biographie personnelle du malade. Mais rien ne prouve 
qu’il y ait la une defense de l’individu ou une compensation de 
la realite. Ce n’est que parce qu’elle est toujours une justification 
approximative des emotions morbides par la Conscience que la 
maladie mentale reussit quelquefois a realiser un desir (1). 


CONCLUSIONS 

I. — An point de vue etiologiquc, la Psychoanalyse a le me- 
rite de preciser, a l’origine des psychonevroses, l’importance, 
souvent meconnue dans l’enseignement classique, du facteur 
sexuel et de la cause affective (qu’eWe confond d’ailleurs a tort 
l’un avec l’autre). Mais ces agents etiologiques sont loin d’etre 
constants ni surtout specifiques. 

II. — Au point de vue methodologique, elle utilise des tech¬ 
niques ingenieuses mais incertaines ; non parce que celles-ci 
ne scut pas encore assez perfectionnees, mais parce qu’elles 
comportent dans leur principe meme une certaine quantite 
de causes d’erreur (en ce qui concerne, en particulier, la 
symbolique pansexuelle). Elle revele des complexes dont la 
nature clinique ne suffit pas a diifferencier le pathologique du 
normal. Elle aboutit souvent a deceler des faits affectifs ema- 
nes directement de la vie organique, et qu’elle ne parvient a 
rattacher a une cause morale reelle qu’en vertu d’un mirage 
de la conscience du sujet. Aussi, malgre son utilite, elle ne 
peut etre qu’un moyen d’exploration complementaire, ni 
constamment necessaire, ni aucunement suffisant au diag¬ 
nostic. 

III. — Au point de vue therapeutique, l’effet curatif reel de 
cette methode — dans les cas choisis oil elle est possible et 
indiquee — est d’ordre non analytique ou conceptuel, mais 
affectif. Consideree telle qu’elle est appliquee chez les psycho- 
pathes a Zurich par le Professeur Bleuler sous une forme 
moderee et vraiment scientifique, elle ne differe pas notable- 
ment des m^thodes psychotherapiques traditionnelles visant 
a reveiller l’interet du malade a la realite. 


(1) Hesnard. « La Relativite de la Conscience de soi ». Volume de la Biblio- 
theque de Philosophic contemporaine. — Alcan (en preparation). 
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IV. — Au point de vue doctrinal, la Psychoanalyse est un 
systeme seduisant mats dont l’ampleur depasse assez auda- 
cieusement les inductions de l’experience psychologique. Les 
principes de cette doctrine, a la fois naive et geniale, sont, soit 
indemontrables, soit inspires, conformement a des generali¬ 
sations hatives, d’un esprit tele#logique qui denature inutile- 
ment les faits. 


En resume, il faut surtout retenir que la Psychoanalyse 
nous decouvre de vastes horizons sur la voie de l’exploration 
psychologique, et insister sur l’interet considerable que pre- 
sente, meme lorsqu’elle est erronee, son etude du contenu 
subjectif et personnel de la Nevrose et de la Psychoise. 

Nevrose et Psychose ont souvent une de leurs principals 
racines dans l’experience psychologique individueille, dans la 
biographie intime (affective mais non strictement isexuelle) du 
malade. Cette racine affective de la maladie, telle que la revele 
la Psychogenese, peut, dans les limites des conditions etiolo- 
giques organiques (toujours primitives et plus ou moins pre¬ 
dominates), absorber a elle seule une partie de la causalite 
de l’etat psychique morbide, de l’accident neuropsychopathi- 
que notamment. Toute methode consistant a la mettre en 
lumiere et a s’en servir comme fil conducteur de l’influence 
psychotherapique, peut etre bienfaisante. 

C’est par la que la Psychoanalyse, debarrassee de ses 
erreurs terminologiques, die ses outrances doctrinales et de 
ses artifices symboliques de recherche semeiologique, se rat- 
tache a la Psychiatrie, dont elle est tributaire, et a la Psycho¬ 
logic clinique — science malheureusement trop negligee dans 
nos programmes universitaires. C’est par la que cette doc- 
trine-methode, encore maladroite mais tres perfectible, a des 
droits incontestables a notre sympathie scientifique et fran- 
caise. 
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